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Evolução 
O pós-operatório decorreu sem intercorrências. Teve alta assintomático ao 3º dia pós-operatório. 
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Serviço de Cirurgia – Director: Dr. Mesquita Rodrigues 
A torsão do epíplon resulta de uma rotação deste em torno do seu maior eixo, de forma a que a sua vascularização seja comprometida. O compromisso vascular 
presente varia entre a isquemia ligeira e a necrose. É uma entidade rara, mas aguda, e por consequência habitualmente motiva a realização de uma exploração 
cirúrgica. O seu diagnóstico pré-operatório é excepcional, porque a sintomatologia presente geralmente é inespecífica e pode mimetizar a de outras causas de 
abdómen agudo. Embora possam estar presentes alterações nos exames imagiológicos, habitualmente estes não são pedidos de forma exaustiva, devido à natureza 
aguda do quadro. 
Uma torsão do epíplon pode ser primária – a forma mais rara – ou secundária, se estiver associada a patologia intra-abdominal. Para além disso, pode envolver tanto 
o grande como o pequeno epíplon. A torsão do pequeno epíplon, e sobretudo a torsão primária, é muito rara e estão descritos poucos casos na literatura. 
O tratamento cirúrgico consiste na exérese cirúrgica do segmento de epíplon envolvido. Nos casos de torsão secundária, a condição intra-abdominal presente deve 
ser corrigida. 
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Cirurgia 
Encontrado um apêndice ileocecal macroscopicamente normal e foi identificado de um exsudado citrino com origem nos quadrantes superiores. Foi realizada a apendicectomia e foi 
encerrada a incisão de apendicectomia. Posteriormente foi realizada uma incisão mediana supra-umbilical. 
 
Exames Auxiliares de Diagnóstico 
Estudo analítico – Leucocitose (13100/uL) e elevação de PCR (68.00mg/L). Sem 
outras alterações de relevo. 
Ecografia abdominal superior – Sem alterações de relevo. 
 
O quadro foi interpretado como uma apendicite aguda e foi ao bloco.   
 
História da Doença Actual 
Recorreu ao Serviço de Urgência (SU) por um quadro de dor abdominal localizada à 
região epigástrica associada a naúseas e vómitos, com 48 horas de evolução. 
Posteriormente, a dor passou para a fossa ilíaca direita (FID).  
Exame Objectivo 
Abdómen – dor e defesa localizados à FID e desconforto epigástrico. 
 
Anatomia Patológica 
 
Fig. A – Identificação de uma  torsão do pequeno epíplon, sem evidência de patologia intra-abdominal associada 
Fig. A 
Fig. C – Áreas hemorrágicas entre o tecido 
adiposo isquémico 
Fig. C 
Fig. 1B, 2B e 3B – Peça de exérese de torsão do pequeno epíplon 
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